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STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

EBT 2259 (CAMBODIAN) (11/13) INSTRUCTIONS

ការណែនដំើមែបរីាយការណអ៍ពំកីារលចួ ជនំយួសាចប់ែក់តាមបែពន័្ធអែឡចិតែូនចិ

បើសនិលោកអ្នកគតិថា លោកអ្នកគជឺាជនរងគែះពកីារលចួតាមបែពន័្ធអែឡចិតែូនចិនវូការផ្ទែរអត្ថបែយោជនត៍ាមបែពន័្ធអែឡចិតែូនចិ
(Electronic Benefit Transfer, EBT) អត្ថបែយោជន៍ជនំយួសាចប់ែក សមូហៅទរូសព័្ទដោយឥតគតិថ្លែមកកានល់ែខផ្នែកបមែើសែវាអតថិជិន
EBT នែរដ្ឋកាលហី្័វរញ៉ា។

       a  ផ្នែកបមែើអតថិជិន EBT បើបមែើជនូ 24ម៉ាងក្ុនងមយួថ្ងែ7ថ្ងែក្ុនងមយួសប្តាហ៖៍ 1-877-328-9677

អត្ថបែយោជន៍ជនំយួសាចប់ែក តាមរយៈ EBT អាចនងឹតែូវបនផ្តលជ់នូមកមកវញិ បែសនិបើ៖
• លោកអ្នកបនយកកាត EBT របសល់ោកអ្នកជាបខ់្ួលន នៅពែលអត្ថបែយោជន ៍ជនំយួសាចប់ែក តែូវបនលចួពគីណនីEBT

របសល់ោកអ្នក។
• លោកអ្នកបនហៅទរូសព័្ទទៅកានផ់្នែកបមែើសែវាអតថិជិន EBT នែរដ្ឋកាលហី្វរញ៉ាហើយបនរាយការណអ៍ពំអីត្ថបែយោជន៍

ជនំយួសាចប់ែក ដែលអ្នកបនបតប់ង់បែបត់ណំាងផ្នែកបមែើសែវា EBT។
ផ្នែកបមែើសែវានងឹផ្តលជ់នូលែខសម្គាលក់ារអះអាងអពំជីម្លោះ (dispute claim number)។ ចរូសរសែរលែខនែះ
នៅលើទមែងប់ែបបទ EBT 2259 សមែបរ់ាយការណអ៍ពំកីារលចួ ជនំយួសាចប់ែក តាមបែពន័្ធអែឡតិែូនចិក្ុនង។

• លោកអ្នកដកព់ាកែយបណ្ឹតងទៅប៉ូលសិរាយការណអ៍ពំអីត្ថបែយោជន ៍ជនំយួសាចប់ែក ដែលតែូវបនគែលចួ។
• លោកអ្នកបពំែញទមែងប់ែបបទ EBT 2259 ឲែយបនពែញលែញ ហើយបែគលជ់នូបគុ្គលកិសង្គមកចិ្ចនែខោនធរីបសល់ោកអ្នក។
• លោកអ្នកសរសែរលែខរបយការណរ៍បសប់៉ូលសិលើទមែងប់ែបបទ EBT 2259

ឬជមែបបែបប់គុ្គលកិសង្គមកចិ្ចនែខោនធអីពំមីលូហែតុដែលលោកអ្នកមនិអាចប្ឹតងប៉ូលសិបន។

សែចក្ីតណែនសំមែបក់ារដកព់ាកែយបណ្ឹតងទៅប៉ូលសិ៖

• ចរូទាកទ់ងនយកដ្ឋានប៉ូលសិក្ុនងតបំនន់ែទកីែុង ឬ ខោនធរីបសល់ោកអ្នក ចរូកុំហៅទរូសព័្ទទៅលែខ 911។
ចរូរកមើលលែខទរូសព័្ទមនិមែនសមែបគ់ែអាសន្នសមែបន់យកដ្ឋានប៉ូលសិ។

• លោកអ្នកអាចប្ឹតងប៉ូលសិតាមទរូសព័្ទដោយផ្ទាល់ឬតាមរយៈគែហទពំរ័នយកដ្ឋានប៉ូលសិ។
សមូសាកសរួពត័ម៌នពនីយកដ្ឋានប៉ូលសិក្ុនងតបំនរ់បសល់ោកអ្នកអពំវីធិដីកប់ណ្ឹតង។

• របយការណប៍៉ូលសិនងឹមនលែខបណ្ឹតង។ ចរូរកែសាទកុលែខនែះមយួចែបាប។់ លោកអ្នកចាបំចត់ែូវសរសែរលែខនែះលើទមែង់EBT
2259។

• លោកអ្នកអាចបោះបងស់ទិ្ិធប្ឹតងប៉ូលសិបន បើសនិលោកអ្នកមនមលូហែតតុែឹមតែូវ។
សមូហៅទរូសព័្ទទៅកានប់គុ្គលកិសង្គមកចិ្ចនែខោនធលីោកអ្នក
ហើយពនែយលប់ែបអ់ពំមីលូហែតតុែឹមតែូវរបសល់ោកអ្នកអពំកីារមនិប្ឹតងប៉ូលសិ ដើមែបគីែអាចពនិតិែយមលូហែតតុែឹមតែូវនោះ។

• របយការណអ៍ពំកីារលចួតាមបែពន័្ធអែឡចិតែូនចិនវូ EBT នងិការទាមទារនពែលអនគត អាចលើកឡើងសមែបក់ារសើុបអង្កែត។

អត្ថបែយោជន៍ជនំយួសាចប់ែក តាមរយៈ EBT មនិអាចតែូវបនផ្តលជ់នូលោកអ្នកវញិបនទែបែសនិបើ៖

• លោកអ្នកមនិបែគលទ់មែងប់ែបបទ EBT 2259 ដែលបពំែញរចួ ក្ុនងរយៈពែល 90ថ្ងែតាមបែកែតទីនិ
ចាបព់កីាលបរចិ្ឆែទនែការធ្វើបែតបិត្ិតការលចួតាមបែពន័្ធអែឡចិតែូនចិនោះ។

• កាត EBT របសល់ោកអ្នក តែូវបនបត់ឬលចួ នងិ/ឬ លោកអ្នកបនឲែយលែខអត្តសញ្ញាណផ្ទាលខ់្ួលន (Personal Identification
Number, PIN) របសល់ោកអ្នក នងិ/ឬ លែខកាត EBT របសល់ោកអ្នកទៅនរណាម្នាក។់

សមូហៅទរូសព័្ទទៅកានប់គុ្គលកិសង្គមកចិ្ចនែខោនធរីបសល់ោកអ្នក ឬអញ្ជើញទៅកានក់ារយិាលយ័សខុមុលភាពនែខោនធកី្ុនងតបំនល់ោកអ្នក
បើសនិលោកអ្នកមនចម្ងល់ឬតែូវការជនំយួក្ុនងការបពំែញទមែងប់ែបបទ EBT 2259។
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ពត័ម៌នសខំានអ់ពំកីារផ្ទែរអត្ថបែយោជនត៍ាមបែពន័្ធអែឡចិតែូនចិ (ELECTRONIC BENEFIT TRANSFER, EBT)

• បែសនិបើកាត EBT របសល់ោកអ្នក តែូវបនបត/់លចួ ចរូរាយការណជ៍ាបន្ទានទ់ៅផ្នែកបមែើសែវាអតថិជិន EBT

តាមរយៈទរូសព័្ទលែខ 1-877-328-9677 ដើមែបពីកួគែអាចលបុកាតរបសល់ោកអ្នកចោល ហើយផ្តលក់ាតថ្ីមជនូលោកអ្នកវញិ។

• ការលចួតាមបែពន័្ធអែឡចិតែូនចិគជឺាទមែងម់យួនែការលចួអត្តសញ្ញាណ។ ចរូរកែសាកាត EBT នងិលែខអត្តសញ្ញាណផ្ទាលខ់្ួលន (PIN)

របសល់ោកអ្នកឲែយមនសវុត្ិថភាព! ចរូលាកទ់កុលែខ PIN លោកអ្នក!

• ចរូកុំដកល់ែខសន្ិតសខុសង្គម (SSN) របសល់ោកអ្នកតាមខ្ួលន។

• ចរូកុំបញ្ូចលលែខ PIN លោកអ្នកឲែយសោះ បែសនិបើលោកអ្នកគតិថា នរណាម្នាកក់ពំងុតាមមើលលោកអ្នក។
នរណាម្នាកអ់ាចលចួអត្ថបែយោជន៍EBT លោកអ្នកបន បើសនិពកួគែដងឹលែខកាតEBT នងិលែខ PIN របសល់ោកអ្នក។

• ចរូយកដែរបសល់ោកអ្នកបងំបទិបែអបប់៉ូតងុនែម៉ាសុីន EBT នៅពែលលោកអ្នកបញ្ូចល PIN របសល់ោកអ្នក។

• ចរូកុំបែបល់ែខ PIN លោកអ្នកដលជ់នំយួការហាងឲែយសោះ ទោះបពីកួគែស្នើសុំកដ៏ោយ។
បើសនិលោកអ្នកតែូវការជនំយួក្ុនងការបែើកាតរបសល់ោកអ្នកនោះ លោកអ្នកអាចពចិារណារកមើលអ្នកដែលលោកអ្នកទកុចតិ្ត
ដែលមនឈ្មោះជាអ្នកតណំាងទទលួសទិ្ិធរបសល់ោកអ្នក។ ចរូទាកទ់ងបគុ្គលកិសង្គមកចិ្ចនែខោនធលីោកអ្នកដើមែបចីាតច់ែងបញ្ហានែះ។

• លោកអ្នកអាចប្ូតរលែខ PIN បនគែបព់ែលវែលា ដោយការហៅទរូសព័្ទទៅកានផ់្នែកបមែើសែវាអតថិជិន EBT តាមរយៈលែខ 1-877-

328-9677 ឬដោយអញ្ជើញទៅកានក់ារយិាលយ័សខុមុលភាពនែខោនធកី្ុនងតបំនរ់បសល់ោកអ្នក។

• លែខ PIN លោកអ្នកមនិគរួមនលែខ 1234, 1111 ឬ 0000 ទែ។ លែខ PIN បែបនែះ ធ្វើឲែយចោរងាយសែួលក្ុនងការពែយាករណ។៍

• បើសនិនៅក្ុនងគែួសារលោកអ្នកមនអ្នកដែលកានក់ាត EBT ចរូរឭំកពកួគែឲែយរកែសាកាត EBT នងិ PINs

របសព់កួគែឲែយមនសវុត្ិថភាពផងដែរ។ អ្នកណាម្នាកដ់ែលដងឹលែខកាត, SSN របសល់ោកអ្នក នងិថ្ងែខែឆ្ំនាកណំើតរបសល់ោកអ្នក
អាចនងឹប្ូតរលែខ PIN របសល់ោកអ្នកបន។

• បើសនិកាត EBT របសល់ោកអ្នកមនិដណំើរការ ចរូកុំបន្តពែយាយាមឆតូកាតលោកអ្នកតាមម៉ាសុីន EBT។ ធ្វើដចូ្នែះ ធ្វើឲែយការលចួ
តាមបែពន័្ធអែឡតិែូនចិអាចកើតឡើងបន។

• នៅពែលណាកដ៏ោយ ចរូកុំទញិទនំញិនៅហាងណា ដែលលោកអ្នកជឿថា អាចនងឹលចួពត័ម៌ន ឬអត្ថបែយោជនរ៍បសល់ោកអ្នក។

• ចរូកុំបែើកាត EBT របសល់ោកអ្នកនៅតាមម៉ាសុីន ATM ឬម៉ាសុីន EBT ដែលមើលទៅទនំងជាតែូវបនធ្វើឲែយខចូ ឬជាបគ់ាងំ វាអាច
លចួពត័ម៌នកាត EBT នងិលែខ PIN របសល់ោកអ្នកបន។

• បើសនិលោកអ្នកលែងចងប់ែើបែស់EBT សមែបអ់ត្ថបែយោជន៍ជាសាចប់ែកល់ោកអ្នកតទៅទៀត
លោកអ្នកអាចឲែយគែផ្ញើអត្ថបែយោជនទ៍ាងំនោះដោយផ្ទាលច់លូទៅក្ុនងគណនធីនគាររបសល់ោកអ្នកបន។
សមូទាកទ់ងបគុ្គលកិសង្គមកចិ្ចនែខោនធរីបសល់ោកអ្នក ឬការយិាលយ័សខុមុលភាពនែខោនធកី្ុនងតបំន់
ដើមែបទីទលួបនពត័ម៌នបន្ថែម។

• សមូរាយការណអ៍ពំសីកម្មភាព EBT គរួឲែយសងែសយ័ទៅកានខ់ែសែទរូសព័្ទរាយការណអ៍ពំកីារលចួបន្ំល(fraud hotline) តាមរយៈ លែខ
1-800-344-8477។



STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ខ្ំុញជឿថា អត្ថបេយោជន៍ជនំយួសចប់េក របសខ់្ំុញតេូវបានគេលចួ។

ខ្ំុញយកកាត EBT របសខ់្ំុញជាបជ់ាមយួគេបព់េលវេលាទាងំអស៖់ n បាទ/ចាស៎ n ទេ

ខ្ំុញបានបេើកាត EBT របសខ់្ំុញលើកចងុកេយនៅថ្ងេទី________________ នៅ __________________________________________

ចនំនួ $ ________________ .

ខ្ំុញជឿថា ខ្ំុញដងឹអ្នកណាជាអ្នកលចួអត្ថបេយោជនរ៍បសខ់្ំុញ៖ n បាទ/ចាស៎ n ទេ
បេសនិបើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎សមូសរសេរខាងកេមនេះនវូ ឈ្មោះ,ទនំាកទ់នំងនងឹអ្នក, អាសយដ្ឋាន, នងិលេខទរូសព័្ទរបសប់គុ្គលនោះ៖

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

ខ្ំុញបានឲេយលេខអត្តសញ្ញាណផ្ទាលខ់្ួលន (personal identification number, PIN) ឬលេខកាត EBT របសខ់្ំុញទៅអ្នកផេសេង៖ n បាទ/ចាស៎ n ទេ
បេសនិបើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎សមូសរសេរខាងកេមនេះនវូ ឈ្មោះ, ទនំាកទ់នំងនងឹអ្នក, អាសយដ្ឋាន
នងិលេខទរូសព័្ទរបសប់គុ្គល/មនសុេសដេលលោកអ្នកបានឲេយលេខ PIN របសអ់្នក ឬលេខកាត EBT របសអ់្នក ទៅពកួគេ៖

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

ខ្ំុញបានប្ឹតងប៉ូលសិនៅថ្ងេទ_ី___________________។ ខ្ំុញបានរាយការណថ៍ា បេកច់នំនួ $______________ តេូវបានលចួ។

លេខរបាយការណប៍៉ូលសិ # ________________________________   

ឈ្មោះនាយកដ្ឋានប៉ូលសិ៖______________________________________________________________________________

ពត័ម៌នអពំអី្នកទទលួ
នាមខ្ួលន នាមតេកលូ

ផ្ូលវ/បេអបស់បំតុេ

ទកីេុង រដ្ឋ លេខកដូបេសណយី៍

លេខទរូសព័្ទ អ៊ីមេ៉ល

លេខកាត EBT

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

កាលបរចិ្ឆេទ

កាលបរចិ្ឆេទ

EBT 2259 (CAMBODIAN) (11/13) REQUIRED FORM  - NO SUBSTITUTES PERMITTED PAGE 1 OF 2

ចនំនួ

ចនំនួ

ទកីន្លេង

របាយការណស៍្ីតអពំកីារលចួ ជនំយួសចប់េក់តាមបេពន័្ធអេឡចិតេូនចិ
ការណេនា៖ំ ចរូបពំេញទមេងប់េបបទនេះឲេយបានពេញលេញ ហើយបេគលជ់នូបគុ្គលកិសង្គមកចិ្ចនេខោនធរីបសល់ោកអ្នកវញិ។ 



ខ្ំុញបេកាសចពំោះការពនិយ័ចពំោះសក្ីខភាពទចុ្ចរតិកេមចេបាបរ់បសស់ហរដ្ឋអាមេរកិ នងិរដ្ឋកាលហី្័វរញ៉ាថា៖ ពត័ម៌ន
ដេលខ្ំុញបានផ្តលជ់នូនៅក្ុនងទមេងប់េបបទនេះ គជឺាពត័ម៌នពតិ តេឹមតេូវ នងិពេញលេញ តាមស្មោរតទីទលួខសុតេូវរបសខ់្ំុញ។ ខ្ំុញយលដ់ងឹចេបាសថ់ា
បេសនិបើខ្ំុញមនចេតនាផ្តលព់ត័ម៌នខសុ ឬមនិបង្ហាញពត័ម៌ន ដេលខ្ំុញដងឹថាជាពត័ម៌នពតិ ហើយខ្ំុញទទលួបាន ជនំយួសចប់េក
ដេលខ្ំុញគ្មោនសទិ្ិធទទលួនោះ ខ្ំុញនងឹទទលួខសុតេូវចពំោះការសងបេកន់ោះវញិ, ខ្ំុញអាចតេូវដកហតូសទិ្ិធទទលួបាន ជនំយួសចប់េក,
ខ្ំុញអាចតេូវបានផកពនិយ័ ហើយខ្ំុញអាចតេូវបានចោទបេកានព់បីទល្មើសមយួ។

បេសនិបើលោកអ្នកមនពត័ម៌នបន្ថេម ឬពត័ម៌នលម្ិអត សមូផ្តលខ់ាងកេមនេះ៖

ហត្តលេខាអ្នកទទលួ

ហត្ថលេខាម្ចាសក់ាត (បើខសុគ្នាពអី្នកទទលួ)

សមេបខ់ោនធបីេើបេសប់៉ុណ្ណោះ/ទរូសរសណំៅចម្លងទៅ CDSS: (916) 657-2207
CASE NAME: COUNTY: DATE RECEIVED:

កាលបរចិ្ឆេទ

សរបុ

ចនំនួ

$

$

$

$

$

$

$

ឈ្មោះហាង
សមូរៀបរាបអ់ពំរីាលប់េតបិត្ិតការសចប់េក់ដេលចោរលចួតាមបេពន័្ធអេឡចិតេូនចិ ខាងកេម បើបានដងឹ៖

អាសយដ្ឋានហាង លេខសម្គាលក់ារអះអាងអពំជីម្លោះ #
(បើបានដងឹ)

COUNTY WORKER NAME: WORKER PHONE NUMBER:

កាលបរចិ្ឆេទ

កាលបរចិ្ឆេទ

CASE NUMBER:

WORKER EMAIL:
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របាយការណស៍្ីតអពំកីារលចួ ជនំយួសចប់េក តាមបេពន័្ធអេឡចិតេូនចិ

(COUNTY USE ONLY)


